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1. INTRODUCTION     

Les abus sexuels (AS) à l'égard des enfants sont considérés depuis longtemps comme une forme sérieuse de la maltraitance infantile ; 
elle est reconnue à l’échelle internationale comme un problème de santé publique ainsi qu’un grave problème juridique et social. En 
2007, et à partir des études faites dans le monde, l’OMS estime que 20 % des femmes et 5 à 10 % des hommes ont été victimes de 
violences sexuelles pendant leur enfance [1,2]. 

1. Service de Médecine légale, Hôpital Ibn Rochd, 
CHU d’Annaba. 2. Faculté de médecine d’Annaba. 
3. Service de Médecine physique et Réadaptation 
B, EHS Seraidi, Annaba – Algérie. 
_____________________________________ 
Received:  01 Sep 2025 
Accepted:  07 Nov 2025  

Correspondance to: Yacine ZERAIRIA 

E-mail : zerairia.yacine@gmail.com 
 
 

 

_____________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Child sexual abuse is a severe form of child maltreatment. In 2007, the WHO 
estimated that 20% of women and 5–10% of men had experienced sexual 
violence during childhood. This study aimed to describe the sociodemographic 
characteristics and modus operandi of perpetrators in cases of child sexual 
abuse managed in the Department of Forensic Medicine at Annaba University 
Hospital. We conducted a descriptive cross-sectional study over a 15-month 
period on a series of suspected child sexual abuse cases. Epidemiological data 
concerning the perpetrators were collected through interviews with victims or 
their legal guardians, as well as with the judicial police officers in charge of the 
investigations. The total number of identified perpetrators was 104. Most 
abusers were men aged 30 years or younger (71.2%), single (77.9%), from 
disadvantaged social backgrounds, and either unemployed (34.6%) or in low-
income occupations (22.1%). The aggressors were frequently under the 
influence of alcohol (51.9%) and/or psychotropic substances (57.7%) at the 
time of the assault. While the day was not specifically chosen, the perpetrator 
typically selected the location, often an isolated public place (43.6%), with most 
assaults occurring during the day (47.9%). The aggression was violent in 
73.4% of cases, involving verbal coercion (66.7%) or physical force (59.4%). 
The use of violence varied with the child's age: offenders tended to use a more 
"seductive" approach with children aged six years or younger (7.2%), whereas 
physical and verbal coercion predominated among victims aged 12 years and 
older (62.3%). Although our study does not claim to be representative of all 
child sexual abuse perpetrators in the region, it provides valuable insights. It 
highlights that abusers are often known to the child and that socioeconomic 
vulnerability appears to play a significant role in the occurrence of abuse. 
These findings underscore the importance of further research focusing on 
offenders' psychological profiles, trauma histories, and judicial backgrounds. 
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Dans notre travail, nous nous sommes intéressés à la population des auteurs dans une perspective de prévention ; à noter que les 
travaux de recherche sur les auteurs d’AS commis sur enfants sont rares dans la littérature internationale. La présente étude se 
propose de décrire le profil sociodémographique d’un échantillon d’auteurs d’AS sur enfants pris en charge dans le service de  
médecine légale du CHU d’Annaba ainsi que leur mode opératoire. 

 

2. MATÉRIELS ET MÉTHODES 

Il s’agit d’une étude transversale, prospective et descriptive portant sur tous les auteurs présumés des cas d’AS commis sur les enfants 
consultant à l’unité d’exploration médico-judiciaire de notre service. Les auteurs présumés avaient été identifiés par les victimes et/ou 
leurs tuteurs, arrêtés par les services de police ou de gendarmerie en attente de jugement. Après dépôt de plainte, les victimes 
consultent, sur réquisitions judiciaires, en vue d’obtenir un rapport médicolégal destiné à être produit en justice 

L’étude a été réalisée durant une période de quinze mois. Nous avons inclus tous les auteurs présumés formellement identifiés par 
les victimes et les tuteurs. N’ont pas été inclus les auteurs non identifiés par leurs victimes ou ceux dont les victimes n’ont pas donné 
leur consentement pour la participation à l’étude. A l’issue du recrutement, nous en avons dénombré 104 auteurs. 

Des paramètres épidémiologiques relatifs aux auteurs ont été recueillis à l’aide d’un formulaire de recueil de données. Les 
informations étaient en première instance recueillies auprès de l’officier de police judiciaire chargé d’enquête puis seconda irement 
de la victime et de son tuteur légal ; en effet, lors de la prise en charge médicolégale nous commencions par nous entretenir en aparté 
avec l’officier de police judiciaire puis nous revenions vers la victime et son tuteur pour récolter les différentes informations inhérentes 
à l’AS présumé. Nous avons veillé scrupuleusement et systématiquement au respect des principes d’éthique et d’humanisme dans 
toutes les étapes de la rencontre et pour chaque cas.  

 

3. RÉSULTATS 

Dans la population étudiée, la grande majorité des auteurs sont connus par les victimes avec un pourcentage de 88,3% des cas. Tous 
les auteurs sont de sexe masculin ; une moyenne d’âge de 26.86 ± 12.69 ans a été enregistrée avec des extrêmes de 6 ans et 70 ans. 
La figure (1) montre les fréquences des différentes classes d’âge.   

 

 

Figure 1. Répartition des agresseurs connus selon les classes d’âge. 

 

L’auteur est célibataire dans la grande majorité des cas, avec un taux de 77,9% ; il appartient à tous les niveaux socioprofessionnels ; 
par ailleurs, on note une surreprésentation des auteurs chômeurs (34,6%) et ceux qui exercent des professions à revenu faible (21,3%). 
La figure (2) illustre la répartition des agresseurs connus selon l’activité professionnelle. 
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Figure 2. Répartition des agresseurs connus selon l’activité professionnelle. 

 

 

Au moment des faits, environ deux tiers des auteurs (57,7 %) étaient sous l’emprise de cannabis et/ou de psychotropes et plus de la 
moitié (51,9 %) était sous l’effet de l’alcool ; en outre, un quart des auteurs (25,9 %) a été incarcéré au moins une fois avant les faits. 

Dans environ la moitié des cas, l’auteur abuse de l’enfant dans un endroit public isolé et non peuplé (43,6%)  ; par ailleurs, d’autres 
lieux ont été privilégiés et qui sont par ordre décroissant : chez l’agresseur (domicile et magasin dans 36,2 %), le domicile de la victime 
et ses alentours (9,6%), des maisons inhabitées (4,3%). D'autres lieux ont été cités une ou deux fois : école, mosquée, garage, cave. 
L’auteur commet son acte à n’importe quel moment de la journée, cependant il préfère le jour, entre 08 et 20h, et pas la nuit ; on 
remarque également que l’auteur ne choisit pas le jour de l’abus.  

Dans la majorité des cas interrogés (73,4%), l’auteur commet son acte avec violence ; ces dernières sont représentées principalement 
par les violences verbales (menaces, chantages) suivies par les violences physiques au moyen d’armes naturelles, avec des 
pourcentages respectifs de 66,7 % et 59,4 %.La figure 3 montre la répartition des cas selon le type de violences utilisées. Il faut noter 
que pour les violences associées, un enfant peut être victime de plusieurs types en même temps. Dans le cas d’abus sans  violence ni 
menace (26,6%), la technique employée par l’auteur consiste en des cadeaux, des promesses ou des dons d'argent. 

 

 
Figure 3. Répartition des cas selon le type de violences utilisées. 
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Dans notre série, le recours à la violence, quelle que soit sa forme, au cours de l’AS est prédominant chez les grands enfants et les 
adolescents à partir de l’âge de 12 ans (62,3%) ; les petits enfants, de moins de six ans, en sont majoritairement épargnés (7,2%).Le 
tableau(1) montre la répartition des cas selon l’existence ou non de violences et l’âge de l’enfant. La notion de séquestration demeure 
rare et concerne seulement 13,8 % de la population étudiée, dont plus de deux tiers sont des adolescents âgés entre 15 et 17 ans 
(69,2%). 

 

Tableau 1. Répartition des cas selon l’existence ou non de violences et l’âge de l’enfant. 

Classe d’âge Oui 
Effectif     Pourcentage 

Non 
Effectif   Pourcentage 

Total 

3-5 ans 5 6.3% 9 36% 14 

6-8 ans 13 16,4% 3 12% 16 

9-11 ans 8 10,1% 1 4% 9 

12-14 ans 15 19% 2 8% 17 

15-17 ans 38 48,1% 10 40% 48 

Total 79 100% 25 100 % 104 

 

 

Tableau 2. Répartition des cas selon le type de l’AS et l’âge des victimes. 

 
Age Attouchement PPA PPV PPO PDV PDA 

N % N % N % N % N % N % 

3-5 ans 11 37,9% 2 3,8% 0 0% 0 0% 1 33,3% 0 0% 

6-8 ans 8 27,6% 11 20,7% 1 3,6% 0 0% 0 0% 1 100% 

9-11 ans 4 13,8% 4 7,5% 1 3,6% 1 33,3% 1 33,3% 0 0% 

12-14 ans 1 3,4% 12 22,6% 4 14,3% 0 0% 0 0% 0 0% 

15-17 ans 5 17,2% 24 45,3% 22 78,6% 2 66,7% 1 33,4% 0 0% 

Total 29 100% 53 100% 28 100% 3 100% 3 100% 1 100% 

Moyenne 8.31±4.5 12.5±4.1 15.4±2.2 14.7±3.6 10.3±6.11  

PPA : pénétration pénienne anale ; PPV : pénétration pénienne vaginale ; PPO : pénétration pénienne orale ; PDV : 
pénétration digitale vaginale ; PDA : pénétration digitale anale. 

 
 

Les questions posées aux victimes/parents relatives au type de l’AS révèlent que les pénétrations péniennes anales sont les p lus 
fréquentes et concernent plus de la moitié des cas (56,4 %), comme le montre la figure 4. Précisons que très souvent, ces abus sont 
intriqués. Le tableau (2) montre que les attouchements sont davantage l’apanage des petits enfants de moins de 9 ans (65,5%). Leurs 
fréquences diminuent avec l’âge jusqu’à 14 ans. Ils sont remplacés alors par les actes de pénétrations qui concernent p lus 
fréquemment les adolescents âgés entre 15 et 17 ans (pénétration anale dans 45,3% et vaginale dans 78,6%).  

 

4. DISCUSSION  

Dans notre travail, nous pouvons en effet déplorer un biais de sélection lié à notre cadre professionnel au cours duquel nous ne 
recevons que les personnes présentées exclusivement par voie judiciaire (réquisition judiciaire).  

Les silences entourant l’inceste et incriminant les femmes constituent en effet, un biais de déclaration dans les différentes  études 
portant sur les AS, à fortiori lorsque l’objectif est de dresser des conclusions généralisables à l’ensemble des victimes ou auteurs d’AS. 
Dans notre contexte, où les victimes ne nous sont acheminées qu’après déclaration de faits (dépôt de plainte) auprès des services de 
police ou de gendarmerie et jamais seules de leur propre chef, ce biais peut être considéré comme limité, voire absent. Il n’en demeure 
pas moins que notre travail, en raison du mode de recrutement des patients dans notre spécialité, n’a pas la prétention de dresser un 



Batna Journal of Medical Sciences 2025;12(4):08 
https://doi.org/10.48087/BJMSoa.2025.12408  

 
 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
The official journal of Algerian Society of Clinical and Oncological Pharmacy (https://ascop.dz/).   www.batnajms.net   Zerairia Y, et al. 

profil pathognomonique de l’ensemble des auteurs d’AS. Le profil dressé devrait néanmoins permettre de guider de futures recherches 
et inspirer des stratégies de prévention ciblée, multidisciplinaire, seule gage de garantie aux enfants d’un environnement plus sûr et 
protecteur. 

 

 

 

Figure 4. Répartition des cas selon le type de l’AS. 

 

 

Concernant les données sociodémographiques : 

Dans la population étudiée, et conformément aux données de la littérature internationale [3-13], l’auteur est une personne connue 
(88,3 %)appartenant à l’entourage de la victime comme le voisin (44,6%), le copain (26,6%), le cousin (3,2%), l’enseignant (1,2%) ou 
encore un ami de la famille, une connaissance, un camarade de classe ou un gardien d’école (4,3%).Il s’agit généralement de personnes 
qui ne suscitent pas la méfiance de l’enfant, bien au contraire, les auteurs peuvent être gentils, avenants et appréciés. . 

Concernant l’inceste, sa faible fréquence retrouvée dans notre étude (9,5 %) comme dans la majorité des études maghrébines et 
subsahariennes révélant des fréquences allant de 2% à 39% doit être relativisée car ne permettant pas de préjuger de la réelle 
fréquence des abus commis par des personnes appartenant au cercle familial[4,6,7,14,15]. Par ailleurs ces abus sont plutôt 
essentiellement d’origine intrafamiliale dans les études françaises avec des taux allant de 50% à 78% [9, 10, 12,13]. 

Il semble que les cas d’inceste soient encore entourés d’un grand silence dans notre contexte culturel ; ils seraient très faiblement 
répertoriés dans la mesure où ces abus intrafamiliaux sont souvent enregistrés dans des dynamiques familiales hermétiques et 
inaccessibles à toute prise en charge. Peu de plaintes seraient déposées ; les parents préfèrent souvent ne pas avoir recours aux 
structures sanitaires et judiciaires en raison de la crainte, de la honte et du déshonneur et préfèrent taire la vérité. En somme, les 
auteurs inconnus qui enlèvent et abusent des enfants sont extrêmement rares, contrairement à ce que les médias laissent croire [16]. 

Il faut souligner que cette notion de lien de parenté entre les victimes et leurs agresseurs fréquemment retrouvée contribue à une 
sous-estimation de la fréquence et à la complexité de la prise en charge des jeunes victimes dont les parents préfèrent souvent ne pas 
avoir recours aux structures sanitaires et judiciaires par peur des conséquences néfastes sur un équilibre social et/ou familial établi. 

Dans notre série, tous les agresseurs sont de sexe masculin. Le même constat a été fait à Alger [17], en Tunisie [3,14], au Maroc [18],au 
Cameroun [15], et en Guinée [19].Ce qui est vrai aussi pour de nombreux pays occidentaux tels que les États-Unis d’Amérique ou la 
France où les auteurs d’AS contre des enfants sont majoritairement des hommes et des garçons avec des taux allant de 63% à 100% 
selon les études [10,20-27]. 
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Les AS commis par des auteurs de sexe féminin existeraient dans notre région, mais seraient beaucoup moins fréquents et souvent 
sous-déclarés. Il semble que ces abus consisteraient le plus souvent en des actes d’attouchements ne laissant pas de traces objectives 
à l’origine d’un préjudice justifiant une plainte en justice, d’où la difficulté de leur dévoilement et signalement.  

L’analyse des autres caractéristiques de la population des auteurs de notre série fait ressortir plusieurs points. Il s’agit d’un jeune 
adulte âgé de 30 ans et moins (71,2 %) au moment des faits. Il convient également de noter que la proportion d’auteurs âgés de moins 
de 18 ans est relativement élevée,représentant environ un tiers des cas (27,9 %). Il est comparable aux données des études 
internationales et maghrébines qui avancent des taux allant de 11,6% à 38% [4,14,17,18,28-31].C’est un chiffre aux répercussions 
sociales importantes et dont l’interprétation ne nous parait pas possible en dehors d’un débat général sur l’accès précoce des 
adolescents aux connaissances des pratiques sexuelles, notamment par le biais d’internet, sans aucune éducation sexuelle acquise ni 
protection judiciaire efficace, et la recrudescence de la délinquance sexuelle chez les jeunes dans notre société. 

Dans tous les cas, cela pose la question de la sexualité à l’adolescence en Algérie. Les mariages précoces sont de plus en plus rares et 
sont catégoriquement interdits dans notre législation avant 19 ans. De plus, les contraintes socioéconomiques ont aussi un rôle à jouer 
dans le recul du mariage. Ces changements dans le contexte ne font pas suffisamment l’objet d’études. 

Les auteurs appartiennent à tous les niveaux socioprofessionnels avec une surreprésentation de ceux issus d’un milieu social 
défavorisé. Ceci rejoint les résultats des études guinéenne et gabonaise [32]. Au Sénégal, Mbaye a rapporté que le niveau 
socioéconomique a une influence certaine dans le passage à l’acte [33].  

Enfin, les célibataires apparaissent comme les plus prédisposés aux pratiques des AS. Ils représentent la grande majorité des auteurs 
de notre série (77,9 %) ; ce résultat est semblable à celui de l’étude guinéenne où presque deux tiers des auteurs d’AS sont célibataires 
(61,2 %). IFF Simone dans une étude réalisée en France sur le viol et les agressions sexuelles, note, contrairement à notre constat, une 
prédominance des auteurs d’AS au sein des hommes vivant en couple (52 %) [26]. 

Concernant le mode opératoire : 

L’auteur est en grande majorité réduit à une seule personne (93%) au moment de l'offense, rejoignant ainsi les données de la 
majorité des travaux de recherche relatant des taux allant de 83% à 100% selon les études [4,7,10,11,14,15, 17].  

Les agressions à plusieurs comportant au maximum 6 individus, appelées communément « tournantes », sont moins fréquentes dans 
notre contexte (7 %), se rapprochant ainsi des données de la littérature ; le viol ou l’abus collectif a été retrouvé, selon les études, 
dans environ 5 % à 17% des cas [4, 7, 11, 15]. L’auteur ne choisit pas le jour, mais choisit souvent un endroit public isolé et non peuplé 
pour commettre sa violence (43,6%), en général pendant les heures de l’école. Ce résultat contraste avec ceux des études marocaine, 
dakaroise et parisienne qui montrent que l’AS est perpétré le plus souvent dans les endroits familiers et fréquentés par l’enfant avec 
des taux allant de 67% à 78,2% [7,11,18]. 

Ce qui est alarmant est que l’enfant n’est à l’abri de cette forme de maltraitance nulle part. Peu importe le lieu où il se trouve étant 
donné qu’il peut être agressé chez lui ou aux alentours de son domicile (9,6%), dans des maisons inhabitées (4,3%), à l’école, à la 
mosquée, dans une cave, ou encore dans un garage (6,3%). 

L'analyse de la nature des abus révèle plusieurs particularités. Tous les enfants rapportent des AS impliquant un contact corporel ; 
l’absence de cas d’AS sans contact corporel (tels que l’exhibitionnisme, la masturbation ou le visionnage d’images pornograph iques, 
etc.) dans notre échantillon n’exclut pas leur présence dans la population générale ; les enfants victimes de ce genre d’abus, s’ils le 
dévoilent, ne bénéficient pas d’une consultation médicolégale dans une unité d’exploration médico-judiciaire. 

Par ailleurs, les enfants de notre série sont souvent victimes d’actes de pénétration plutôt que d’attouchements. Il semble que les 
victimes d’actes de pénétrations déposent plainte plus fréquemment que celles rapportant des attouchements. Les attouchements 
concernent principalement les jeunes enfants de moins de 9 ans ; tandis que les actes de pénétrations touchent plus souvent les 
adolescents âgés entre 15 et 17 ans. Cette tendance rejoint ce qui est généralement observé à travers les études et tient selon certains 
auteurs à des déterminants physiologiques et anatomiques du couple auteur/victime. Dans notre échantillon, l’auteur commet l’abus 
en grande majorité avec violences (73,4%). Une disparité des données relatives au recours à la violence au cours de l’AS est notée 
dans la littérature ; il a été relevé chez 15% à 60,7% des populations étudiées [3, 9, 11, 14]. 

Il nous semble que l’utilisation de la violence physique et/ou verbale au cours de l’AS varie en fonction de l’âge de l’enfant. Avec les 
tout-petits, plutôt que de rechercher à faire peur, l’abuseur le fait d’une façon « soft », en les séduisant, en leur présentant l’abus 
comme un jeu. L’auteur essaie également d’imposer le secret. Par contre, la violence physique et verbale, associée à l’AS, est plus 
fréquente quand les enfants sont plus âgés. Avec les plus grands, l’abuseur cherche à faire peur. 
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On tente souvent d’expliquer les comportements déviants des auteurs d’AS par leur état psychique pathologique ou par les 
humiliations ou agressions qu’ils auraient eux-mêmes subies dans leur enfance (ce que l’on appelle le cycle de la victime à l’agresseur) 
[34] ; notre étude a pu affirmer la première hypothèse étant donné que les auteurs ayant des conduites addictives reflétant un état 
psychique pathologique sont les plus prédisposés aux pratiques des AS. Par ailleurs, nous n’avons pas pu étudier la deuxième cause 
en raison du type de notre étude. 

Il faut souligner que seules les expertises psychiatriques peuvent définir d’une manière précise la typologie de la personnal ité de 
l’auteur. Quoi qu’il en soit, ces données vont avantageusement conduire à approfondir la question liée à la criminalité sexuelle en 
s’intéressant davantage à la personnalité des auteurs, à leurs antécédents psychotraumatiques et judiciaires et à leur niveau  social. 

 

5. CONCLUSION  

Cette étude, menée au CHU d’Annaba, met en lumière la prédominance d’auteurs masculins jeunes, souvent célibataires, issus de 
milieux défavorisés et présentant des conduites addictives. La majorité des agresseurs sont connus des victimes, ce qui complique le 
repérage et retarde la dénonciation des faits. L’agression se déroule le plus souvent dans un lieu public isolé, avec recours fréquent à 
la violence. Les actes varient selon l’âge de la victime : les attouchements prédominent chez les plus jeunes, tandis que les actes de 
pénétration sont plus fréquents à l’adolescence. Ces résultats soulignent l’urgence d’une approche intégrée alliant prévention, 
dépistage précoce, accompagnement médico-psychologique et réponse judiciaire adaptée. Dans notre contexte socioculturel, la honte 
et le silence familial favorisent la sous-déclaration, rendant nécessaire une sensibilisation accrue des familles et des professionnels à 
la protection de l’enfance. Enfin, la compréhension du profil et du fonctionnement des auteurs doit guider de futures recherches et 
inspirer des stratégies de prévention ciblée. Seule une action coordonnée entre les secteurs de la santé, de la justice, de l’éducation 
et du social permettra de rompre le cycle de la violence et de garantir aux enfants un environnement sûr et protecteur 
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